
 
FAX: 2389 8529                                                              Ref. No：                 

 
 

  香 港 美 髮 美 容 業 商 會 
  Hong Kong Hair & Beauty Merchants Association 

「個人會員」入會申請表格 Application for Personal Membership 

香港新界葵涌葵昌路 58-70 號永祥工業大廈 1 樓 B04 室     

Flat B04, 1/F, Wing Cheung Industrial Building, 58-70 Kwai Cheong Road, Kwai Chung, N.T. 
Tel: (852)2389 3766          Fax: (852) 2389 8529         Email: info@hkhbma.org.hk         web site: www.hkhbma.org.hk 

 
 

姓名 (中文)：  (姓)    (名)：    
 

(Surname)    (Given name)    (Other name)  
 

香港身份証號碼 (H.K.I.D. Card)： --        XXX (X)  國籍 (Nationality)：   
 

通訊地址 (Correspondent Address)： 

(中文)         

(English)         
 

聯絡電話 Phone Number  ：    手提電話 Mobile Phone ：   

傳真電話 Fax Number    ：    電郵 E-mail ：   
 

任職公司名稱 Employing Company： 

(中文)         

(English)         
 

職位 Position ：    在任日期由 Working Period From ：   
 

業務性質：   製造業 Manufacturer    進出口商 I/E    批發商 Wholesaler 

   零售商 Retailer    學校 School    美容院 Beauty Salon 

   髮廊/髮型屋 Hair Salon    其他 Other         
 

公司地址 Company Address： 

(中文)         

(English)         
 

兩位介紹人名稱 Name of Referee：   (1)    (2)   

兩位介紹人會員編號 Membership ID of Referee：  (1)    (2)   
 

申請人簽署：   介紹人簽署：  

Signature (Applicant)    Signature (Referee)   
 
本人茲申請加入「香港美髮美容業商會」為個人會員。如獲接納，本人願意遵守該會會章及守則。 

I hereby apply to be a Personal Member of 「Hong Kong Hair & Beauty Merchants Association」and if my application 

is accepted, I agree to abide by the Constitution and all regulations and rules thereof. 
 

申請日期 Application Date：   yy 年   mm 月   dd 日 
 

 

For  Office  Use  Only 
 

Application assessed at the    meeting    Approved - Member ID：   

       Disapproved 

       Pending 
 
Chairman’s Signature：    Fee received：    Date：   yy   mm   dd 
 

  先生 MR 

    太太 MRS 

  小姐 MISS 

  女士 MS 

mailto:info@hkhbma.org.hk

